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RESUMEN

El tema estudiado se refiere a las actividades de enfermeria en la recepcién
de los pacientes post quirtrgicos en la sala de recuperacién en el Instituto
Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA-Guayaquil. Objetivo:
Analizar las actividades de enfermeria en la recepcion de los pacientes post
quirdrgicos en la sala de recuperacion. Disefio metodoldgico: estudio con
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Procedimiento
para la recoleccién de datos: se aplicd la encuesta, observacién directa e
indirecta, dirigido al personal de enfermeria y al area fisica del &rea objeto de
estudio. Resultados: durante los meses de junio a julio fueron intervenidos
quirargicamente 445 pacientes con diagndésticos de tipo benigno y maligno,
prevaleciendo las extirpaciones de 6rganos exclusivos. ElI 75% tiene
conocimiento de las actividades durante la recepcion del paciente; el 25%
tiene poco conocimiento, el personal auxiliar no cuenta con entrenamiento y
el cumplimiento de actividades descritas como fundamentacién conceptual
se cumple en un 75%. Conclusiones: tecnoldégicamente la sala de
recuperacion cuenta con equipos, sin embargo no tiene personal de
enfermeria completo de acuerdo a los estandares establecidos que indican 1
enfermera por cada 3 camillas, representando un riesgo en la recuperacion
de los pacientes. El area atiende en un solo horario, por lo que lo pacientes
deben ser trasladados a otras areas que, no son para este proceso, siendo
un indicador negativo para la segura atencion que se debe proporcionar a
este tipo de pacientes oncoldgicos.

Palabras claves: Actividades de enfermeria-Recepcion de pacientes post

quirdrgicos-Sala de recuperacion.
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ABSTRACT

The subject studied refers to nursing activities in receipt of post surgical
patients in the recovery room at the National Cancer Institute Dr. Juan Tanca
Marengo SOLCA-Guayaquil. Objective: To analyze nursing activities in
receipt of post surgical patients in the recovery room. Methodological design:
study with a quantitative approach, descriptive, prospective, transversal.
Procedure for data collection: survey, direct and indirect observation for
staff nurses and the physical area of the study area was applied. Results:
During the months of June and July were surgically treated 445 patients with
a diagnosis of benign and malignant type, prevailing excisions exclusive
organs. 75% have knowledge of the activities during the reception of the
patient; 25% have little knowledge, support staff lacks training and
compliance activities described as conceptual basis is met by 75%.
Conclusions: technologically the recovery room has equipment, but has no
full nursing staff according to established standards that indicate one nurse
for every 3 stretchers, representing a risk to the recovery of patients. The
area serves in one hour, so that patients should be transferred to other areas
that are not for this process to be a negative indicator for safe care to be
provided to this type of cancer patients.

Keywords: Nursing activities post - reception - room surgical patients
recovery.
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INTRODUCCION

La Sala de Recuperacion post quirargica de toda Institucion de Salud,
debe contar con una estructura arquitecténica técnica, equipos, modernos,
insumos y materiales necesarios, personal capacitado y entrenado, para
recibir pacientes post quirtrgicos, cumpliendo estandares establecidos por el
Ministerio de Salud Pdublica, las normas establecidas por la OMS vy
protocolos de atencién direccionados a lograr como meta final, “la

recuperacion sin complicaciones y riesgos”. (Guillamet, 2008)

Las observaciones realizadas en este periodo reflejan algunas
falencias relacionadas al cumplimiento de las labores por parte de las
enfermeras en el ingreso de los pacientes en el area de post quirdrgicos, en
cuanto al conocimiento de lo que deben realizar, como llevar procedimiento
adecuado y aplicacion de protocolos, asi mismo que la relacion que existe
entre la realizacion de procedimientos quirdrgicos y la recepcion de
pacientes no es la mas conveniente, por el horario de atencién y el déficit de
personal de enfermeria que labora en el area es menor a la gran demanda y

fluido de pacientes que ingresan diariamente al area postoperatoria.

El disefio de la investigacion, tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal. Mediante la utilizacion de la encuesta
dirigida y realizada al personal de la institucion en estudio, la observacion fue
directa en el campo de trabajo seleccionado y la observacién indirecta fueron
las herramientas e instrumentos usados para la recopilacion de informacién
y datos precisos.

La investigacion fue desarrollada en tres secciones: Capitulo I;
Planteamiento del problema; preguntas de investigacion; justificacion y
objetivos. Capitulo Il: Fundamentacibn conceptual; variables vy
Operacionalizacién. Fundamentacion legal. Capitulo lll: Disefio de la

investigacion. Presentacion y Analisis de resultados. Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion sobre practica de
enfermeria-cuidado directo hacia los pacientes y usuarios de la institucion en
estudio. En el que se expone que: “El debido cuidado que se le debe tener
al paciente que se halla en la fase post-quirtrgica, se continua y procede
conforme a los resultados, en el periodo que el ciclo de su procedimiento
quirargico es concluido, inmediatamente del lugar donde se encuentra que
es el area de operacibn pasa a el area de reposo post-anestésico, el
comienzo de esta fase es considerado al ser ingresado a el &area de
recuperacién post-anestésico (PAR) o médulo de cuidado post-anestésico
(PACU). Su localizacién es adentro de las infraestructuras del quiréfano, o
conforme con accesibilidad directa a la misma”. (Cuidados Post-operatorios,
2012).

La sala de recuperacion en un hospital de especialidad en la ciudad
de Guayaquil, presta su atencion en una jornada laboral de doce horas de
lunes - viernes. El equipo de enfermeria trabaja en dos horarios, tanto
matutina como vespertina, su organizacion cuenta con: dos Licenciadas en
Enfermeria y dos auxiliares de enfermeria, distribuidas de la siguiente forma;
en el turno de la mafana 1 Licenciada en Enfermeria que cumple con el
cargo de Jefatura y Cuidado Directo en un horario de 08h00-14h00,

encargada de varios procesos administrativos y la recepcion de pacientes.

También cuenta con 1 Auxiliar de Enfermeria que labora en un horario
de 08h00-16h00, encargada de: ordenamiento-limpieza y preparacion del
area, verificacion del funcionamiento de equipos y mobiliario; arreglo de la

unidad (limpieza y tendido de camillas); verificacion de lenceria entre otros
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insumos; registro y asistencia del paciente que es trasladado del quiréfano a
la Sala de Recuperacion.

En el horario de la tarde labora 1 Licenciada en un horario de 13h00-
19h00, y un auxiliar de enfermeria que labora en un horario de 12h00 —
20h00. A partir de las 20h00 y dependiendo del programa de cirugia, los
pacientes post quirdrgicos son derivados a la unidad de cuidados intensivos

0 a la areas de hospitalizacion.

Durante las actividades laborales en la Institucién, se detectaron
algunos inconvenientes en la recepciéon del paciente, sin conocer las causas
o factores que influyen para que, en este tipo de pacientes no se cumpla de
forma segura la recepcion de pacientes postquirurgicos, predisponiendo a
los pacientes a riesgos o complicaciones, considerando que las funciones
vitales aln se encuentran bajo efecto de anestésicos y las injurias por el tipo

de cirugia realizada.

Como futuras Profesionales de la Salud, se consideré este aspecto de
gran importancia, puesto que las observaciones realizadas permiten tener
una mayor visién de algunos aspectos que, por algunas circunstancias no
ha sido resuelto, y representa un grave riesgo para los pacientes en un

estado delicado.

Los resultados obtenidos serdn una gran base en conocimiento para
los directivos de la institucién, para que tengan una vision global de esta
gran problematica que de no ser resuelta, representa algunas dificultades
como: inseguridades y obstaculos de los pacientes post quirlrgicos, poca
credibilidad y confianza que experimentan tanto pacientes como familiares
ante un hospital de especialidad y, enfrentar en un futuro una baja de

demanda de atencion.
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1.2.1.

1.2.2

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

iCuales son las actividades de enfermeria en la recepcion de
pacientes post-quirargicos al area de recuperacion de un hospital de

especialidad de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son la caracteristica del personal de enfermeria que atiende
a los pacientes post-quirdrgicos en la sala de recuperacién en un

hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué conocimiento tiene que el personal de enfermeria sobre la
recepcion de pacientes post-quirirgicos en la sala de recuperacion en
un hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil?

¢Cudl es el disefio e insumos que tiene la sala de recuperacion de

un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué debe cumplir el personal de enfermeria en la valoracion de
condiciones generales, identificacion de pacientes procedimiento
quirdrgico Yy sucesos durante la cirugia en pacientes postquirurgicos
en la sala de recuperacion de un hospital de especialidad en la ciudad

de Guayaquil?

¢, Qué tipo de intervenciones quirlrgicas se les realizan a los
pacientes recibidos en la sala de recuperacion en un hospital de

especialidad de la ciudad de Guayaquil?
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1.3. JUSTIFICACION

El paciente quirdrgico es una persona que requiere de muchos
cuidados ejecutados a través de actividades protocolizadas para contribuir a
la mejor recuperacidén post anestésica y prevenir complicaciones en el post

operatorio mediato. (Guillamet, 2008)

La sociedad e incluso muchos profesionales consideran que la
enfermeria que trabaja en las areas quirudrgicas realizando una labor muy
técnica en la que hay poco tiempo para prestar cuidados, se precisan de
conocimientos, actitudes y habilidades técnicas, pero ademas estar
capacitados para desarrollar un juicio critico y habilidades intelectuales para
gue la relacion enfermera-paciente esté sustentada en el cuidado humano,
proporcionando cuidados integrales independientemente de la patologia del
paciente. (Mellado L., 2013)

La problematica observada, surge por la importancia que tiene la
seguridad de pacientes en una institucion de salud, quienes acuden a
solicitar un servicio médico para tratar de solucionar sus problemas
oncologicos., asi mismo preocupadas porque al formar parte como
trabajadores de esta institucion, es necesario contribuir al mejoramiento de

servicios, porque se forma parte de la misma.

Los principales beneficiarios del estudio son: en primer lugar los
pacientes oncolégicos, puesto que con los resultados obtenidos se ha
podido reconocer las falencias por déficit del personal y en base a estas se
puede brindar un servicio mejor a futuro; el equipo de trabajo como tal, debe
reconocer los inconvenientes que se muestran en la institucion y, la
institucion debe mejorar esas dificultades, para presentar buenos resultados,
por lo que podran ofrecer un mejor servicio de atencion para los pacientes y

usuarios que acudan a la institucion.
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La Constituciéon de la Republica, menciona al respecto:
Revisar Art. 32.

“Asi mismo como el Estado vela por la salud de su pueblo, las
personas que se encuentran al cuidado de otras, en el medio hospitalario,
como enfermeras o enfermeros tienen que brindarles una buena atencion,
para primeramente, evitar inconvenientes o que las personas que se
encuentran recuperandose tengan algun problema con relacion a la

intervencién que hayan tenido”.
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1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

14.1.1.

Analizar las actividades de enfermeria en la recepcion de los

pacientes postquirdrgicos en la sala de recuperacion en un hospital

de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

1.4.2.5.

Caracterizar al personal de enfermeria que labora en la sala de
recuperacion en un hospital de especialidad en la ciudad de
Guayaquil

Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las
actividades en la recepcion de pacientes postquirdrgicos en un
hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil

Mencionar el disefio y equipos del &rea de la sala de recuperacion
en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil
Identificar las actividades cumplidas por el personal de enfermeria
en la valoracion de las condiciones generales, identificacion del
paciente, procedimiento quirlrgico y sucesos durante la cirugia en
un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

Clasificar a los pacientes postquirdrgicos de acuerdo al
diagnéstico y modalidad de tratamiento atendidos en la Sala de
Recuperaciéon en un hospital de especialidad en la ciudad de

Guayaquil.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL.

El presente estudio, no cuenta con indagaciones anteriores, por ello como
estudiantes de enfermeria que posee conocimientos post-quirlrgico previos,
y en base a otras experiencias en esta area, se puede deducir que la
atencion o el cuidado post quirdrgico denota deficiencias, por la carencia de
personal, por este motivo se ha considerado relevante adquirir mas recurso
humano profesional de enfermeria, para afrontar y desempefiar de manera
eficiente, responsable, humanista y holistica el cuidado al paciente post-

quirdrgico.

Por lo tanto, el conocimiento adquirido por el estudio propuesto seré
uno de los principales principios para, mejorar el servicio de atencién de
enfermeria y, contribuir a la recuperacion de este tipo de pacientes, sin
riesgos, por la omisién en el cumplimiento de actividades necesarias e

importantes.

En la Revista Scielo, autores: Maritza Rojas y Doris Acevedo
del afio 2013 sobre el tema: “Estrategias de cuidado post-quirargico para
reducir los grados de angustia o preocupacion en las personas intervenidas
de forma quirdrgica, en la clinica universitaria Antonio Patricio de Alcal,
Cumana, Venezuela”. (Rojas & Azevedo, 2013). Al respecto, resumiendo el

proyecto de investigacion, muestra que:
“Se muestra una investigacion comparativa con el propdsito de

valorar las metodologias de enfermeria para reducir los grados

de angustia en las personas intervenidas de forma quirdrgica
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de la Unidad de Cirugia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” (HUAPA), Cumana, Venezuela. De manera
exacta se evaluaron 60 personas, divididas en 2 conjuntos, el
primero conjunto de 30 pacientes tomaron un programa
educacional de acuerdo a el procedimiento quirdrgico (grupos
experimentales) y en cuanto al segundo conjunto de 30
pacientes no lo recibieron (grupos control). (Rojas & Acevedo,
2013) Para medir la efectividad de las acciones de enfermeria,
se empled el “test de ansiedad de Beck” a los dos conjuntos.
Las derivaciones pusieron en evidencia la reduccion de los
grados de angustia en las personas que se escogieron para el
experimento; 56,6% no mostraron angustia alguna, en
comparacion con las personas restantes que eran parte de
controlados. (Rojas & Acevedo, 2013) La clase de angustia
preponderante fue la de angustias leves con el (63,3%) para
personas que pertenecian al grupo de controladas, mientras
que, para los del grupo experimental fue de 43,3%. Quedando
evidenciado la colaboracion del proyecto educacional
efectuado por enfermeria en los personas intervenidas en
cirugias. (Rojas & Acevedo, 2013) Se sugiere conservar la
ensefianza para la salud a esta clase de personas, para
notificar los posibles impactos del procedimiento salud-
enfermedades, relacionadas a contextos de estrés, aprension,
angustia y otras dificultades que trastornan la salud e integridad
bio-psicosocial de estas personas”. (Rojas & Acevedo, 2013)

Para concluir, “al efectuar una valoracién la modalidad
pedagodgica efectuada por enfermerias en personas sometidas
a intervenciones quirdrgicas, se logr6 detectar que las
personas del grupo experimental (los que fueron parte del
proyecto pedagdgico), en el pre y post-operatorio no mostraron
angustia (66,6% y 56,6%), haciendo comparacion directa con

las personas que tuvieron un control (los que no tomaron o no
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formaron parte del proyecto educacional) que en su mayoria si
la mostraron con el (66,6% en el pre-operatorio y 73,6% en el

post-operatorio)”. (Rojas & Azevedo, 2013).

En la Revista Cubana de Enfermeria se encuentro el repositorio de la
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia, el tema: “Interacciones en el
cuidado de enfermeria al paciente en la etapa peri operatoria” cuya autoria
es de (Salazar M., Scielo, 2012), que resume:

“El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones
que establecen el paciente y el equipo de enfermeria en
diferentes escenarios; en este caso, en el "periodo peri
operatorio”. (Salazar M., Scielo, 2012)

Objetivo: describir las estrategias de accion/interaccion entre
el equipo de enfermeria _ paciente, emergidas durante la
investigacion "Conviviendo con la ambivalencia en las
interacciones de cuidado”. (Salazar M., Scielo, 2012)
Conclusiones: a través de la interaccion los sentimientos
cumplen una funcién particular e individual. Se precisan en el
equipo de enfermeria atributos como la sensibilidad humana,
gue busca respetar al otro como ser humano que tiene
sentimientos y sensibilidad, y que junto con la charla y el humor
buscan el bienestar y tranquilidad del paciente para hacerlo

sentir como en casa. (Salazar M., Scielo, 2012)

En la Revista Boliviana se encontré el tema: “Pre y Post operatorio”,

de las autoras: Dra. Bustamante C. Gladys, Chui Rivas Miriam Regina y
Coca Flores Irene, resumen que:

“Para empezar una accion quirdrgica se requiere desempefiar

ciertas fases de valoracion previa a la intervencién en si, es en

esta percepcion que la valoracion pre-operatoria comprende

desde el momento que la persona realiza su primer
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acercamiento al hospital hasta que el mismo ingresa a el area
de cirugias, en el trascurso de ésta fase la persona tiene que
efectuarse evaluaciones de laboratorio y examenes de
gabinete necesarios que consientan tomar cierta mesura de
caracter preventivo en caso de ameritarlo y contribuyan con el
proceso quirargico. (Bustamante C., Chui R., & Coca F., 2011)
Indudablemente, el control del historial clinico en el instante de
la realizacion de la consulta y mientras la fase pre-operatoria
compone la herramienta de mas trascendencia, en la que la
mayor parte de los colabores de la institucion de salud ponen
cuidado (médicos u odontdlogos) los cuales tomaran
decisiones durante y después del proceso quirdrgico
proyectado. (Bustamante C., Chui R., & Coca F., 2011)

En el momento que la cirugia llega a su fin, los registros
inmediatos de informacion en el historial clinico consentira los
procesos correspondientes en las horas iniciales posterior a la
intervencion, hasta la recuperacion concreta de la persona”.
(Bustamante C., Chui R., & Coca F., 2011)

Su objetivo es tener una vigilancia estricta después de una
intervencién quirdrgica, para tener una valoracion del paciente
a medida que se va recuperando. (Bustamante C., Chui R., &
Coca F., 2011)

En la revista electronica se encontr6 el tema “Cuidados de enfermeria

en procesos quirargicos estéticos”, cuyos autores J. Laguado y C.
Hernandez, describen que:

El cuidado de enfermeria dado en diferentes situaciones no

puede estar ajeno al auge de las cirugias estéticas y su

relacion con la construccién social y cultural del significado del

cuerpo, Y las respuestas humanas de las personas que deben

ser intervenidas. Desde algunas perspectivas sociologicas se

describe la influencia de los paradigmas estéticos sobre los
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ideales y las préacticas de transformacién actuales que se
realizan los individuos para alcanzar la belleza que se instaura
en la sociedad actual.

Tiene como objetivo: Fundamentar las intervenciones de
enfermeria para el manejo de los sintomas desagradables en el
post-operatorio.

Finalizando que, la cirugia estética es un area procedente y
poco emprendido por los expertos de enfermeria, entre los
motivos las ideas, la utilizacion y la apreciacion sobre el
cuerpo, de ningun modo se ha sostenido al margen de la propia
situacion fisica.

La instruccién preoperatoria es un instrumento de enfermeria
para asistir el afrontamiento del procedimiento en el
posoperatorio; asi como el sostén social y familiar de un
individuo  preciso, desarrollando el afrontamiento vy
disminuyendo niveles de incertidumbre y de igual manera

proponer un tratamiento educativo a la familia.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.3.1. Cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato.

Inicia una vez ha finalizado la cirugia, en este momento el paciente es
trasladado para su cuidado postoperatoria inmediato a la Unidad de
Cuidados Post-Anestésica (PACU) que tiene una conexion con el quirdfano,
en esta unidad comienza esta etapa; el paciente debe ser acompafnado por

un médico hasta esta sala. (Delgado D. J., 2015)

En esta sala se encuentra personal especializado de enfermeria para
monitorizar y tratar las principales complicaciones que pueden ser causas de
muerte tras una cirugia mayor (pulmonar, cardiovascular, de manejo de
liquidos); se confiere el alta de esta unidad una vez que las funciones
cardiovasculares, neurolégicas y pulmonares regresen a condiciones
fisiologicas lo que generalmente ocurre entre 1 a 3 horas, si se necesitan
procedimientos invasivos para control del paciente este ira a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). (Delgado D. J., 2015)

2.3.2. Atencién al paciente en la sala de recuperacion
“En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como propdsito identificar
la importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y
prevenir complicaciones postoperatorias”. (Cuidados Post-operatorios, 2012)
‘“Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su

recuperacion por completo de la anestesia”’. (Cuidados Post-operatorios,
2012)
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2.3.3. Recepcién del paciente en la sala de recuperacion

2.3.3.1. Definicién

La recepcién del paciente es el proceso que “nos permitirA conocer sus
parametros, su condicion general, el estado de conciencia, las condiciones
de sus apositos, drenajes, eliminacion y la presencia de alteraciones”.
(Natorabet, 2013)

“Para el traslado a la sala de recuperacion post anestésica, el paciente debe
ir acompafiado por personal de anestesia y por la enfermera o circulante, la
enfermera (0) del servicio recibe al paciente del cual se entrega informacion

de los aspectos, mas importantes como serian”: (Natorabet, 2013)

= En cuanto al “Estado preoperatorio del paciente, antecedentes que
pudiesen ocasionar complicaciones postoperatorias como: diabetes,
insuficiencia renal, cardiopatia, alergia a medicamentos.

» “Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos
sobre la funcion respiratoria y hemodinamica, coloracion de la piel,
temperatura etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

= Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirargico y el
cirujano que practico la cirugia. (Natorabet, 2013)

» Informacién sobre el periodo trans operatorio, hallazgos operatorios,
si existieron complicaciones o acontecimientos no habituales.

= Técnica anestésica utilizada y duracién de la misma.

» Farmacos administrados en el quiréfano(incluyendo los anestésicos)

» Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

» Localizacién de drenajes, catéteres y apositos.

= Aplicacion de vendajes como proteccion de herida quirdrgica

» Revision del expediente clinico”. (Natorabet, 2013)
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2.3.4. Disefio de la sala de recuperacion

(Casas J. I., Sala de recuperaciéon, 2010), explica que, “las salas de
recuperacion con los afios se han transformado en un mecanismo preciso de
los bloques quirdrgicos, en los cuales se consiguen localizar una diversidad

de pacientes”:

» “Pacientes que despiertan de una anestesia general

= Pacientes que se recuperan de una anestesia regional
» Pacientes criticos post operados

= Pacientes pediatricos

= Pacientes de cirugia mayor ambulatoria

= Pacientes ambulatorios

= Pacientes urgentes

= Otros pacientes”. (Casas, Sala de recuperacion, 2010)

“Las salas de recuperacion deben ser por lo tanto, bloques muy
flexibles y con capacidad suficiente, personal preparado y bajo la
responsabilidad de un médico con preparado y conocimientos amplios”.

(Casas J. l., Sala de recuperacion, 2010).

“‘Actualmente existen distintas clases de moédulos de proteccion y
cuidado post-operatorio, dependiendo de la intensidad, estabilidad y
personal, adaptan definiciones distintas, pero la definicibn mas aceptada y
conocida es la de cuidados post-operatorios, el momento exacto y las
instancias aptas para que se recupere de la anestesia y el proceso
quirdrgico y alcance trasladarse a el area médica o a su hogar en
circunstancias y estado aceptable, o en su falla, a un médulo de cuidado

critico mas extenso”.
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Los cuidados y atencién postoperatorios constituyen una parte de los
estandares de la ASA (American Society of Anesthesiologists) y ellos se
rigen desde 1988:

= Todo paciente que se encuentra anestesiado debe pasar por la
unidad de recuperacion.

» El paciente tiene que ser transferido por un anestesiologo.

= EI anestesidlogo debe entregar el paciente a la enfermera de
recuperacion.

* La persona encargada debe llevar un control y documentacion de la
estancia del paciente

= A su vez tiene que estar supervisado por un médico responsable que
entienda o trate los inconvenientes post anestésicos.

= El médico responsable es el unico en dar el alta. (Casas J. I., Sala de

recuperacion, 2010)

2.3.5. Ubicacion de la sala de recuperacion en instituciones de

salud.

» La sala de recuperacion debe ubicarse lo mas cerca posible del area
quirargica. (Casas D. J., 2012)

» Debe tener acceso al banco de sangre, laboratorios y radiologia.

= Es imprescindible que se encuentre junto a una unidad de
reanimacion o de cuidados criticos”. (Casas D. J., 2012)

= Sila duracion de la intervencion quirdrgica es extendida, se aconseja
qgue posea dos camas, por cada cuatro intervenciones durante el dia.

= Deben contar con una cama para aislar a los “pacientes
inmunosuprimidos o contaminados. (Casas D. J., 2012)

» Es beneficioso que haya un lugar definido para infantes. (Casas D. J.,
2012)
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2.3.6. Monitorizacién

La monitorizacion en el periodo postoperatorio inmediato, debe ser el
mismo que es durante una intervencion quirargica. En la sala de

recuperacién debe haber: (Casas D. J., 2012)

» La sala de recuperacion debe contar con oxigeno, aspirador y una
toma eléctrica.

= También con un “aparato de toma de presion automatico.

= ECG en monitor cada box

» Pulsoximetro en cada box.

= Laringoscopio, ambu, tubos endotraqueales, de mayo, mascarillas de
oxigenacion, etc”.

= Del tipo de intervencion y de la gravedad del paciente, puede ser
ineludible la presencia de algun respirador, asi como la
“monitorizacion invasiva y todos elementos los necesarios para la
seguridad y vigilancia del paciente.

2.3.7. Recursos Humanos

Es indispensable la presencia de una enfermera por cada 3 camillas
de recuperacién”, en la unidad de reanimacion general y en unidades
determinadas o establecidas de mayor gravedad, convenientemente seria
gue haya 2 enfermeras por persona intervenida, inclusive, de una enfermera

por persona.

Se vuelve indispensable que exista un anestesiélogo comprometido y
responsable con toda la unidad, por lo que es necesario, que asi como en
otros hospitales cada anestesiélogo, se ocupe de sus pacientes, que se

encuentran vigilados por las enfermeras, para evitar inconvenientes que
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pueden suscitarse después de la intervencién. (Casas J. |, Sala de
recuperacion, 2010)

“El compromiso al momento de dar el alta en la sala de recuperacion
sera en primera instancia del anestesiologo que esta a cargo de la unidad y
en segundo caso sera la responsabilidad maxima de cada anestesidlogo”.

(Casas J. I., Sala de recuperacion, 2010)

2.3.8. Paciente Post operatorio

Paciente postoperatorio o post quirdrgico es aquella persona que ha
sido sometida a una intervencion quirdrgica, una vez finalizada la
“‘intervencion quirdrgica el individuo debe ser reubicado de la sala de
intervenciones a la sala de recuperacion post-anestésica, esta etapa se la

considera como recuperacion post-anestésica o cuidados postanestésicos”.

La etapa postquirurgica se establece entre 12 a 72 horas, por lo que
los cuidados de los enfermeros deben ser especificos para el paciente, con
una atencion continua y suministrando un apoyo profesional, para evitar
complicaciones potenciales, hasta la estabilizacion del paciente. (Cuidados
Post-operatorios, 2012)

2.3.9. Fase postoperatoria.
1. Definicién.
Empieza en el momento que la persona con algun tipo de
padecimiento ingresa en la unidad de post-operatorio o de reposo y concluye

en el momento que se ha repuesto de manera total de la intervencién

quirdrgica.
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Esta fase se desarrolla cuando la persona intervenida sale del area

del quiréfano hasta la ultima visita de tratamiento y cuidado de la persona.

(Figueroa & Jacome, 2015)

2.3.10.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.10.1. Variable General: Actividades de enfermeria en la recepcion de

los pacientes postquirurgicos.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA FUENTE
Atenciones Caracteristicas. | Edad 20-30 afos
que
proporcionan 31-40 anos
a  pacientes
sometidos a 41-50 afios
procedimiento
S quirargicos Cargo Jefe Encuesta
programados Cuidado
0 de directo
emergencia Auxiliar de
en la sala de enfermeria
recuperacion Interno de
post enfermeria
anestésica. Otros
(UDG, 2015)
Tiempo de | 5-10 afios
trabajo en el | 10-20 afios
area.
Grado de | Licenciada
estudio. TSE
Especialista
Magister
Otros
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.10.1. Variable General: Actividades de enfermeria en la recepcion de

los pacientes postquirurgicos.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Atenciones Caracteristicas | Horario de 08h00-14h00
que trabajo. 08h00-16h00
proporcionan 12h00-20h00
a pacientes 13h00-19h00
sometidos a
g;ocedlmuent Valoracion de Nivel de
quirdrgicos Conocimiento. | las con<_:||C|ones conciencia
del paciente. Datos funcién
programados
renal,
0 de . .
. respiratoria y
emergencia . 2
hemodinamia.
en la sala de L
. Coloracion de
recuperacion .
piel.
post
anestésica Temperatura
) Observaciéon de | ENCUESTA'Y
(UDG, reflejo OBSERVACIO
2015) NAUSE0SO0. N DIRECTA.
Verificacion. Identificacion
del paciente.
Procedimiento
quirdrgico.
Informacion. Periodo
transoperatorio
Hallazgos
operatorios.
Existencia de
complicaciones
o]
acontecimientos
Técnica. Anestesia
utilizada
Duracién de
anestesia.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.10.1. Variable General: Actividades de Enfermeria en la recepcion de

pacientes quirdrgicos en la Sala de Recuperacion.

DEFINICION
DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Atenciones Conocimiento. Administracion Anestésico
que de farchos y Analgésicos
proporcionan a hemoderivados.
pacientes Antibioticos
sometuqu a Sangre Total
procedimiento
S quirurgicos GRC
programados_o Plaquetas
de emergencia
en la sala de Otros
recuperacion
post
anestésica.
(UDG, 2015)
Liquidos y | Ingreso de | Encuestay
sangre. liquidos observacio
Egreso de n directa.
liquidos
Eliminacion de
liquidos
Cantidad de
hemoderivados.
Localizacion de | Catéteres
dispositivos. Drenajes
Apdésitos
Vendajes de Proteccibn  de
proteccion. HQ
Revision pre
Expediente operatorio
clinico Reporte de
Enfermeria.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.10.1. Variable General: Actividades de Enfermeria en la recepcién de

pacientes quirdrgicos en la Sala de Recuperacion.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Atenciones
que
proporcionan
a pacientes
sometidos a
procedimient Numero de
os o enfermeras_
quirdrgicos Disefio de la Recurso Numero de
programados sala de_ . Humano auxiliares__
0 de | recuperacion NUmero de
emergencia anestesilogos
en la sala de
recuperacion
post
anestésica.
(UDG,
2015)
Equipos de | Oxigeno Observa
monitorizacion | Aspirador cion
Toma eléctrica indirecta.

Aparato de toma
de presion
automético

ECG en monitor
Aparato de
electrocardiograma
Pulsioximetro en
cada cama
Laringoscopio
Ambu

Tubos
endotraqueales
Mascaras de
oxigeno
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VARIABLE GENERAL Y OPERACIONALIZACION.

2.3.10.1. Variable General: Actividades de enfermeria en la recepcion de

pacientes post quirdrgicos en la sala de recuperacion.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Atenciones Clasificacion de | Procedimiento Histerectomia
que los pacientes quirdrgico. Mastectomia
proporcionan | postquirdrgicos. ,
a pacientes Gastrectomia
sometidos a Cuadrantecto
procedimiento mia.
s quirlrgicos Lipectomia
programados .
o de Esplenectomia
emergencia Otros.
en la sala de
recuperacion
post
anestésica.
(UDG, 2015)
Observacion
Indirecta
Género Masculino
Femenino
Edad 0-5 afios

6-10 afos

11-15 afios

+15 afos

20-30 afios

31-42 afios

43-54 afos

+54 afios

Ca.CU

Diagnostico

Ca. Estomago
Otros

Modalidad de
intervencion
quirudrgica.

Diagnéstico
Tratamiento
Paliativo
Otros

41




2.4. FUNDAMENTACION LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR SEGUN LA
CONSTITUCION 2008

DERECHO A LA SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2011) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2011) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un
derecho econdmico, fuente de realizacion personal y base de la
economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, wuna vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o0 aceptado.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011) (Ministerio de
Salud Publica, 2016)
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Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No
se identificard ni se considerara a ningdn ser humano como
ilegal por su condicion migratoria. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2011) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollara entre
otras las siguientes acciones para el ejercicio de los derechos de las

personas ecuatorianas en el exterior, cualquiera sea su condicién migratoria:

1. Ofrecera asistencia a ellas y a sus familias, ya sea que éstas residan en el
exterior o en el pais.

2. Ofrecera atencion, servicios de asesoria y proteccion integral para que
puedan ejercer libremente sus derechos. (...)

4. Promovera sus vinculos con el Ecuador, facilitara la reunificacion familiar y
estimulard el retorno voluntario. (...). (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2011) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de
la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la
politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2011) (Ministerio de Salud Publica,
2016)

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de
Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de

la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
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y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias. (Ley Organica de la Salud, 2006) (Ministerio de
Salud Publica, 2016)

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los
distintos aspectos relacionados con la formacion de recursos
humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
reformas en los planes y programas de formacion vy
capacitacion. (Ley Organica de la Salud, 2006) (Ministerio de
Salud Publica, 2016)
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CAPITULO Il

3.1. MATERIALES Y METODOS.

3.1.1. POBLACION.

Est4 conformada por: 2 Licenciadas de Enfermeria, 2 Auxiliares de
Enfermeria, que laboran en la sala de recuperacién del Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, Solca Guayaquil, en los horarios de la
mafana y tarde.

3.1.2. TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio con enfoque cuantitativo, de tipo Descriptivo, de

corte longitudinal, prospectivo.

3.1.3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

e Encuesta.

Para la encuesta se elaboré un formulario de 13 preguntas que se
aplico al personal de enfermeria de la sala del postoperatorio del Instituto
Oncoldgico Juan Tanca Marengo, con el fin de obtener respuestas veraces

sobre las variables de investigacion.

e Observacion directa.
Se elabor6 una matriz incluyendo las actividades de enfermeria en la
recepcion de los pacientes postquirdrgicos en la sala de recuperacion y una

segunda matriz para la verificacién del area fisica de la sala de recuperacion
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e Observacion indirecta.

Para la observacion indirecta se elabor6 una matriz para la

recoleccion de datos en los expedientes clinicos.

3.1.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
e Presentacion y aprobacion del tema de investigacion.
e Autorizacion de la institucion
e Trabajo de campo.

e Informe final.

3.1.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Realizado en el programa Excel y, para la exposicién de resultados se
elaboraron gréaficos de los resultados obtenidos durante dos meses de

recoleccion de datos.

3.1.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Formulario con 13 preguntas con respuestas dicotbmicas y de
alternativas, dirigidas al personal de enfermeria.

e Matriz de observacion directa, para verificar el cumplimiento de
actividades de enfermeria.

e Matriz de observacion indirecta para el registro de intervenciones

quirdrgicas registradas durante los meses de junio y julio del 2016.
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3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

RESULTADO DE LAS ENCUESTAS AL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA SALA POSTQUIRURGICAS

GRAFICO No. 1

EDAD

1.8
1.6
14

1.2
@ Aucxiliares

0.8 M Licenciadas

0.6
0.4
0.2

20-30 31-40 41-50

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: la edad del personal de enfermeria oscila entre los 41-50

anos.
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GRAFICO No. 2

CARGO

M Enfermera de Cuidado Directo M Auxiliar de enfermeria B Enferemera jefe de area

50%

ENFERMERA DE CUIDADO AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFEREMERA JEFE DE AREA
DIRECTO

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El personal auxiliar de enfermeria es el de mayor

relevancia.
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GRAFICO No. 3

Tiempo de trabajo

100%

80%

60% W 5-10afos
10 - 20 anos
40%

20%

0%
5-10 anos 10 - 20 afios

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: Del personal de enfermeria que laboran en la sala postquirdrgica
el 50% tiene entre 5 a 10 afios y el otro 50% de 10 a 20 afios, tiempo en el
que han adquirido conocimientos y experiencias en el cuidado del paciente
que garantizan su labor profesional.
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GRAFICO No. 4

GRADO DE ESTUDIO
M Tecnico Superior M Especialista W Magister

50% 50%

) N

TECNICO SUPERIOR ESPECIALISTA MAGISTER

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirlrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La atencibn de pacientes post quirdrgicos esta
proporcionada por personal con un grado académico de tercer nivel (50%);
Por las necesidades del servicio, cuentan con el 50% de Técnicos

Superiores en Enfermeria.
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GRAFICO No. 5

HORARIO DE TRABAJO

Il Porcentajes

25% 25% 25% 25%

08H00-14H00 08H00-16H00 12H00-20H00 13H00-19H00

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El horario en que labora el personal de enfermeria
representa una igualdad, considerando que la atencién de pacientes es
partir de las 08h00 hasta las 20h00. Representado que, los pacientes son

cubiertos en sus necesidades pos quirargicas.
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GRAFICO No. 6

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El 50% del personal de enfermeria conoce que una de las

actividades que se deben valorar es la funcion renal y nivel conciencia.
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GRAFICO No. 7

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El personal de enfermeria en un 75% respondieron que se
verifican los procedimiento quirargicos, y el 25% respondié que solo la
identificacién del paciente.
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GRAFICO No. 8

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: El 75% de las profesionales en enfermeria verifican la
existencia de complicaciones durante el transoperatorio del paciente en la
sala de recuperacion, pero solo el 25% indican que no lo realizan y, que esa

actividad se la realiza en la sala de operaciones.
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GRAFICO No. 9

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El 100% del personal de enfermeria, conoce y cumple la
verificacion de la técnica anestésica en la recepcion de pacientes en la sala

de recuperacion.
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GRAFICO No10

VERIFICACION DE DISPOSITIVOS EN EL PACIENTE

B Catéteres M Drenajes M Apositos

50% 50%

-

CATETERES DRENAJES APOSITOS

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: El 100% respondié que con mayor frecuencia verifican la
instalacion de catéteres en la recepcidn de pacientes post quirdrgicos en la

sala de recuperacion.
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GRAFICO No. 10

FARMACOS Y HEMODERIVADOS APLICADOS

[0 Anestésico M Analgésicos [Antibidticos M Sangre Total [ GRC [ Plaquetas
50%

25% 25%

0% 0% 0%
—_ £ —
ANESTESICO ~ ANALGESICOS ~ ANTIBIOTICOS SANGRE GRC PLAQUETAS

TOTAL

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: ElI 50% de personal de enfermeria confirma que la
administracion de farmacos analgésicos es una de las prioridades en la
recepcion del paciente en relacién al 25% de anestésico y el otro 25%

antibidticos.
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GRAFICO No. 12

TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

B Histerectomia W Mastectomia W Gastrectomia
@ Cuadrantectomia. M Lipectomia M Esplenectomia
50% 50%
0% 0% 0% 0%
A -_— - _

HISTERECTOMIA MASTECTOMIA GASTRECTOMIA CUADRANTECTOMIA. LIPECTOMIA ESPLENECTOMIA

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: El mayor porcentaje de intervenciones quirdrgicas se
relacionan con las histerectomia (50%) y mastectomia (50%). El otro
porcentaje minoritario distribuido en: gastrectomia, cuadrantectomia,

lipectomia, esplenectomia.
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GRAFICO No. 11

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: De la revision del expediente clinico del paciente
postquirargico se enfocan en el 75% al reporte de enfermeria, y el 25% a

la revision pre operatorio.

59



RESULTADOS DE LA OBSERVACION DIRECTA
DISENO DEL AREA FISICA Y EQUIPOS.

GRAFICO No. 1

PERSONAL DE ENFERMERIA

1 -
0.8 -
m 1 enfermera por cada 3
0.6 - camillas
0.4 -
0 f

No

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: Existe solo 1 enfermera para 10 camillas ubicadas en la
sala de recuperacion, situacion poco adecuada de acuerdo a lo que se

describe en el aspecto técnico de una sala de recuperacion.
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GRAFICO No. 2

Materiales e insumos del area

W Oxigeno

M Aspirador

B Toma eléctrica

M Aparato de toma de presion
automatico

M ECG en monitor

Fuente: Observacion directa efectuada a la sala de recuperacion
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La sala de recuperaciéon no cuenta con la cantidad de
equipos de monitorizacion necesarios como para atender la demanda de
pacientes que ingresan al area como es el caso de oxigenos, aspiradores,

Aparato de toma de presion automatico, Pulsoximetro en cada box, etc.
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GRAFICO No. 3

M 1 anestesidlog

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: Se observd que existe 1 profesional anestesiélogo

encargado.
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RESULTADO DE OBSERVACION INDIRECTA,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
MES DE JUNIO

GRAFICO No. 1

GENERO DE PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE

0 Femenino M Masculino

72%

28%

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: En el mes de junio el mayor porcentaje de pacientes
intervenidos quirdrgicamente corresponden al sexo femenino con un 72%,
con un diagnéstico de cancer de cuello uterino y cancer de mama. Mientras

y, el 28% fueron de sexo masculino.
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GRAFICO No. 2

EDAD
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: De acuerdo a la revision de historias clinicas, la mayor
cantidad de pacientes post quirdrgicos atendidos en la sala de recuperacion
radica entre las edades de 21 a 40 afos y 41 a 60 afos, en segundo lugar
esta ocupado por las edades de 61 a 80 afios de edad con el 21%, y
finalmente con el 9% los pacientes de entre 17 a 20 afios de edad.
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GRAFICO No. 2

MODALIDAD DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: El porcentaje mayoritario radica en el procedimiento tipo
tratamiento con el 39%, seguido del tipo paliativo con el 30%, tipo
diagnostico con el 21% vy finalmente con el 10%, otras modalidades, cabe
destacar estas ultimas por lo general se refieren a re intervenciones por
complicaciones y cirugias reconstructivas para las  mujeres

mastectomizadas.
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GRAFICO No. 3

BIOPSIA A CIELO ABIERTO

TUMOR BENIGNO DE COLUMNA OSTEOSARCOMA FIBROBLASTICO
VERTEBRAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: Las Biopsias a Cielo Abierto se realizaron en dos pacientes
cuyo diagnostico fue el tumor benigno de columna vertebral y el otro de

osteosarcoma fibroblastico.
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GRAFICO No. 4

BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La biopsia de ganglio cervical que fue realizada en tres
pacientes cuyo diagndstico de dos casos no fue especificado con el 75% vy el
otro diagnosticado como tumor maligno de la piel con el 25%.
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GRAFICO No. 5

BIOPSIA DE MAMA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Anélisis: La BIOPSIA DE MAMA que se realizado a ocho pacientes
cuyos diagnésticos fueron CA DE MAMA con el 38%, tumor desconocido de

la mama con el 37% y finalmente tumor benigno de mama con el 25%.
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GRAFICO No. 6

BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La biopsia transrectal de préstata que se realizé a dos
pacientes cuyos diagnosticos fueron tumor benigno de prostata con el 50% y

hiperplasia de la préstata con el otro 50%.
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GRAFICO No. 7

CAMBIO DE EXPANSOR
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El cambio de expansor que se realizO a dos pacientes
cuyo diagnéstico unico fue tumor maligno de la mama con el 100% de

resultado.
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GRAFICO No. 8

COLOCACION DE SISTEMA IMPLANTABLE
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La colocacion de implantoficx que se realiz6 a veinticinco
pacientes cuyos diagnosticos fueron tumor maligno de mama con el 20%,
CA de cuello de utero con el 8%, leucemia linfoblastica aguda con el 16%,
linfoma no Hodgkin difuso con el 12% y CA de mama con el 24% siendo

estos diagndsticos los de mayores porcentajes.
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GRAFICO No. 9

COLOCACION DE CATETER DE HEMODIALISIS
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La colocacion de catéter de hemodidlisis que se realiz6 a
tres pacientes cuyos diagnosticos fueron mieloma multiple con el 33% vy la

leucemia mieloide aguda con el 67%.
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GRAFICO No. 10

' COLOCACION DE VIA CENTRAL ‘
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La colocacion de via central que se realiz6 a cuatro
pacientes cuyos diagndésticos fueron coriocarcinoma sai, corioepitelioma,

coerionepitelioma con el 50% y mieloma multiple con el otro 50%.
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GRAFICO No. 11

COLOSTOMIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La colostomia que se realizd a siete pacientes cuyos
diagnosticos fueron ca de recto con el 14%, ca de cuello uterino con el 29%

y tumor maligno de recto con el 57%.
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GRAFICO No. 12

CONIZACION
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La conizacion que se realizé a dos pacientes cuyos
diagndsticos fueron tumor maligno del cuello del Gtero con el 50% y displasia
cervical severa con el otro 50%.
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GRAFICO No. 13

CUADRANTECTOMIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La cuadrantectomia que se realizo a siete pacientes cuyos
diagndsticos fueron tumor de comportamiento incierto de mama con el 25%,

tumor de mama con el 25% y ca de mama derecha con el 50%.
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GRAFICO No. 14

ENCLAVADO ENDOMEDULAR
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La enclavado endomedular que se realiz6 a dos pacientes
cuyos diagnésticos fueron displasia fibrosa con el 50% vy fractura patoldgica,

no clasificada en otra parte con el otro 50%.
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GRAFICO No. 15

EXCERESIS AMPLIA MAS RECONSTRUCCION
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Anadlisis: La exceresis amplia mas reconstruccion que se realizé a
trece pacientes cuyos diagnosticos fueron tumor benigno de los huesos
cortos del miembro del miembro inferior con el 31%, tumor basocelular con
el 31% y cbc de dorso nasal, cabe recalcar que estos diagnésticos son los

gue mas puntajes obtuvieron.
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GRAFICO No. 16

GASTROSTOMIA

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
CA DE ESOFAGO TUMOR MALIGNO DEL CA GASTRICO
ESOFAGO

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La gastrostomia que se realiz0 a tres pacientes cuyos
diagnésticos fueron ca de eso6fago con el 50%, tumor maligno del eséfago

con el 25% y ca gastrico con el otro 25%.
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GRAFICO No. 17

HEMICOLECTOMIA RADICAL DERECHA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La hemicolectomia radical derecha que se realiz6 a tres
pacientes cuyo diagndstico unico fue tumor maligno de colon con el 100% de

resultado.
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GRAFICO No. 18

HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDA +
HERNIOPLASTIA UMBILICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La herniorrafia inguinal izquierda + hernioplastia umbilical
gue se realiz6 a dos pacientes cuyo diagndstico unico fue hernia inguinal con
el 100% de resultado.
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GRAFICO No. 19

HISTERECTOMIA RADICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La histerectomia radical que se realizd a cinco pacientes
cuyos diagnésticos fueron tumor maligno del cuello del Gtero con el 40%, ca

de cuello uterino con otro 40% y finalmente ca de cuello cervical con el 20%.
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GRAFICO No. 20

HISTERECTOMIA TOTAL SIMPLE
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La histerectomia total simple que se realizé a trece
pacientes cuyos diagnosticos fueron tumor maligno cuello de utero con el
61%, ca de cuello de utero con el 23%, tumor benigno cuello de Gtero con el

8% y finalmente la displasia del cuello del Gtero con el 8%.
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GRAFICO No. 21

’ LAPARATOMIA EXPLORADORA ‘
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La laparotomia exploradora que se realizdé a dos pacientes
cuyos diagnésticos fueron tumor maligno del recto con el 50% y tumor

maligno de la pelvis con el otro 50%.
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GRAFICO No. 22

LAPAROPLASTIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La laparoplastia que se realizd a tres pacientes cuyo
diagnostico unico fue hernias de la cavidad abdominal con el 100% de

resultado.
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GRAFICO No. 23

LAPAROTOMIA EXPLORADORA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La laparotomia exploradora que se realiz6 a siete pacientes
cuyos diagnosticos fueron adk de colon con el 14%, ca de mama con el
29%, ca de recto con el 14%, ca de ovario con el 14% y finalmente abdomen

agudo con el 29%.
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GRAFICO No. 24

LINFADENECTOMIA CERVICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La linfadenectomia cervical que se realiz6 a dos pacientes
cuyos diagnésticos fueron melanoma maligno con el 50% y tumor maligno

de la glandula tiroides con el otro 50%.
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GRAFICO No. 25

LOBEISMECTOMIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La lobeismectomia que se realiz6 a siete pacientes cuyos
diagnosticos fueron tumor benigno de la glandula tiroidea con el 56% y tumor
de comportamiento incierto o desconocido de la glandula paratiroides con el
otro 44%.
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GRAFICO No. 26

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La mastectomia radical modificada que se realizd a veinte
pacientes cuyos diagndésticos fueron tumor maligno de mama con el 81% y

ca de mama con el 19%.
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GRAFICO No. 27

NEFRECTOMIA DERECHA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Anadlisis: La nefrectomia derecha que se realizé a dos pacientes
cuyos diagnosticos fueron ca de cuello uterino con el 50% y tumor benigno

del rifnédn con el otro 50%.
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GRAFICO No. 28

PROSTATECTOMIA RADICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La prostatectomia radical que se realiz6 a dos pacientes
cuyos diagnosticos fueron ca de préstata con el 50% y tumor maligno de

prostata con el otro 50%.
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GRAFICO No. 29

REDUCCION + OSTEOSINTESIS
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La reduccion + osteosintesis que se realizO a cuatro
pacientes cuyos diagnésticos fueron osteoma osteoide sai con el 75% vy
fractura de la epifisis superior del humero con el 75%.
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GRAFICO No. 30

RESECCION DE COLON
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La reseccion de colon que se realiz6 a tres pacientes cuyos
diagnosticos fueron tumor maligno de colon con el 34%, polipo adenomatoso
con el 33%, y finalmente enfermedad diverticular del intestino con el 33%.
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GRAFICO No. 31

RESECCION DE TUMOR TRANSURETRAL
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO HIPERPLASIA DE PROSTATA
O DESCONOCIDO DE LA VEJIGA

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La reseccion de tumor transuretral que se realiz6 a dos
pacientes cuyos diagndsticos fueron tumor de comportamiento incierto o
desconocido de la vejiga con el 50% e hiperplasia de prdstata con el otro
50%.
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GRAFICO No. 32

RETIRO DE IMPLANTOFIX
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: El retiro de implantofix que se realizo a tres pacientes cuyos
diagndstico més relevante fue la leucemia linfoblastica con el 34% seguido
del linfoma no hodkin mixto con el 33% y finalmente con el tumor

neuroectodérmico primitivo con el otro 33%.
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GRAFICO No. 33

SECOND LOOCK
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Fernandez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La second loock que se realiz6 a tres pacientes cuyo

diagndstico unico fue tumor maligno de ovario con el 100% de resultado.
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GRAFICO No. 34
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La tiroidectomia radical o subtotal que se realiz6 a ocho
pacientes cuyos diagnosticos fueron tumor de tiroides con el 12%, tumor
benigno de la glandula tiroidea con el 25%, ca de tiroides con el 50%, y
finalmente tumor de comportamiento incierto o desconocido de la glandula
tiroides con el 13%.
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GRAFICO No. 35

OTRAS INTERVENSIONES QUIRURGICAS
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de junio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: Intervenciones quirdrgicas menos relevantes en cuanto a
cantidad pero importantes de mencionar son las que se presentan en el
cuadro y que basicamente conforman el 2% de la estadistica final del mes

de Junio.
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RESULTADOS DE LA OBSERVACION INDIRECTA EFECTUADA A
LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS EN EL MES DE JULIO

GRAFICO No. 1

Genero de los pacientes postquirargicos en el mes de
Julio
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: En el mes de julio el mayor porcentaje de pacientes
intervenidos quirdrgicamente corresponden al sexo femenino con un 54%,
con un diagnéstico de cancer de cuello uterino y cancer de mama. Mientras

y, el 46% fueron de sexo masculino.
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GRAFICO No. 2

Modalidad de procedimiento quirargico
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: El porcentaje mayoritario radica en el procedimiento tipo
tratamiento con el 44%, seguido del tipo diagnostico con el 31%, tipo
paliativo con el 18% vy finalmente con el 7%, otras modalidades, cabe
destacar estas Ultimas por lo general se refieren a re intervenciones por
complicaciones y cirugias reconstructivas para las  mujeres

mastectomizadas.
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GRAFICO No. 3

Edades de pacientes
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: De acuerdo a la revision de historias clinicas, la mayor
cantidad de pacientes post quirdrgicos atendidos en la sala de recuperacion
radica entre las edades de 21 a 40 afios y 41 a 60 afos, en segundo lugar
estd ocupado por las edades de 61 a 80 afios de edad con el 37%, vy

finalmente con el 11% los pacientes de entre 17 a 20 afios de edad.
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GRAFICO No. 4

BIOPSIA DE MAMA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La biopsia de mama que se realiz6 a cinco pacientes cuyos
diagnosticos fueron tumor de comportamiento incierto de la mama con el

60% y tumor desconocido de la mama con el otro 40%.
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GRAFICO No. 5

BIOPSIA TRANSRECTAL

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La biopsia transrectal que se realiz6 a seis pacientes cuyo

diagnadstico unico fue hiperplasia de la prostata con el 100% del resultado.
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GRAFICO No. 6

CERVICOTOMIA EXPLORADORA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La cervicotomia exploradora que se realizd a cinco
pacientes cuyos diagndsticos fueron ca de tiroides con el 40%, neoplasias
fiboromatosas con el 20%, tumor maligno de la amigdala y no diagnosticado
con el 20%.
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GRAFICO No. 7

CIRUGIA CONSERVADORA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La cirugia conservadora que se realizd6 a seis pacientes
cuyos diagnésticos fueron tumor maligno de la mama con el 17% y ca de

mama con el 83%.
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GRAFICO No. 8

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%
POLIPO ADENOMATOSO COLELITIASIS

Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La colecistectomia laparoscopica que se realiz6 a seis
pacientes cuyos diagndsticos fueron poélipo adenomatoso con el 17% vy

colelitiasis con el otro 83%.
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GRAFICO No. 9

COLOCACION DE SISTEMA IMPLANTABLE
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La colocacién de implantofix que se realizdé a 47 pacientes
cuyos diagnosticos mas elevados fueron ca de mama con el 21%, tumor

maligno de mama con el 19% y tumor maligno de recto con el 17%.
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GRAFICO No. 10

CUADRANTECTOMIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La cuadrantectomia que se realiz0 a tres pacientes cuyos
diagndsticos fueron ca de mama con el 67% y tumor desconocido de mama

con el 33%.
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GRAFICO No. 11

EXCERESIS AMPLIA MAS RECONSTRUCCION
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La exceresis amplia mas reconstruccion que se realiz6 a 17
pacientes cuyos diagnosticos fueron carcinoma basocelular con el 47%,
papilomatosis con el 23%, melanoma maligno de la piel con el 24% y tumor

de comportamiento desconocido de la mama con el 6%.
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GRAFICO No. 12

HEMICOLECTOMIA RADICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La hemicolectomia radical que se realiz6 a tres pacientes
cuyos diagnosticos fueron tumor benigno de colon ascendente con el 67% y

tumor maligno de colon con el 33%.

110



GRAFICO No. 13

HISTERECTOMIA RADICAL O TOTAL SIMPLE
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La histerectomia radical o total simple que se realiz6 a 18
pacientes cuyos diagndésticos mas vistos fueron tumor maligno del cuello del
Utero con el 22%, carcinoma en cuello del Gtero con el 17%, ca de cuello de
atero con el 22% y tumor benigno del Gtero con el 22%.
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GRAFICO No. 14

EXPLORADORA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirlrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La laparotomia exploradora que se realiz6 a 7 pacientes
cuyos diagnosticos fueron muy variados y unicos como linfoma no Hodgkin

entre los demas que se pueden constatar en el cuadro.
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GRAFICO No. 15

LAPARATOMIA EXPLORADORA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La laparotomia exploradora que se realizd a cuatro
pacientes cuyos diagnésticos fueron diabetes mellitus con el 50%, tumor

maligno de mama con el 25% y linfoma no Hodgkin con el otro 25%.
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GRAFICO No. 16

LOBEISMECTOMIA IZQUIERDA O DERECHA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La lobeismectomia izquierda o derecha que se realiz6 a
cinco pacientes cuyos diagnésticos fueron tumor desconocido de tiroides con
el 60% y tumor benigno de tiroides con el 40%.
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GRAFICO No. 17

' MASTECTOMIA RADICAL O DE LIMPIEZA ‘
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La mastectomia radical o de limpieza que se realiz6 a 13
pacientes cuyos diagnésticos fueron ca de mama con el 46% y tumor

maligno de mama con el 54%.
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GRAFICO No. 18

NEFRECTOMIA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio

Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La nefrectomia que se realiz6 a cuatro pacientes cuyos
diagnosticos fueron tumor benigno del rifién con el 75% e hidronefrosis con

obstruccion de la union uretero — pélvica con el 25%.
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GRAFICO No. 19

RECONSTRUCCION DE MAMA
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirirgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La reconstruccion de mama que se realizd a cuatro
pacientes cuyos diagndésticos fueron tumor maligno de mama con el 75% y

ca de mama con el 25% restante.
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GRAFICO No. 20

RESECCION DE TUMOR
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La reseccién de tumor que se realiz6 a ocho pacientes
cuyos diagnosticos fueron tumores benignos lipomatosos 12%, tumor
maligno del abdomen 25%, tumor basocelular 37%, tumor de
comportamiento desconocido de tiroides 13% y tumor benigno del tejido

conjuntivo con el otro 13%.
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GRAFICO No. 21

RETIRO DE IMPLANTOFIX
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirargicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: La retiro de implantofix que se realiz6 a tres pacientes cuyos
diagnosticos fueron tumor maligno de mama con el 67% y ca de recto con el

33% de resultados.
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GRAFICO No. 22

TIROIDECTOMIA RADICAL
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La ca de tiroides que se realiz6 a seis pacientes cuyos
diagnésticos fueron ca de tiroides con el 83% y tumor maligno de glandula

tiroidea con el restante 17% de resultados.
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GRAFICO No. 23
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirdrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Andlisis: La tumorectomia de mama que se realizd a tres pacientes
cuyo unico diagndstico fue tumor de comportamiento incierto de la mama

con el 100% de resultado.
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GRAFICO No. 24

OTRAS OPERACIONES MES DE JULIO
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Fuente: Observacion indirecta efectuada a los pacientes postquirtrgicos en el mes de julio
Elaborado por: Burbano Ferndndez Maritza Tatiana y Delgado Flores Katherine Patricia

Analisis: Intervenciones quirdrgicas menos relevantes en cuanto a
cantidad pero importantes de mencionar son las que se presentan en el
cuadro y que basicamente conforman el 2% de la estadistica final del mes
de julio. A excepcion de la colonoscopia y gastrostomia que tuvieron mas de

un paciente.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria del area postquirargica solo el 50% posee

titulo de especialidad y el otro 50%son auxiliares de enfermeria.

El area fisica de la sala de recuperacién no cuenta con ambientes de
asilamiento, para aquellos pacientes inmunosuprimidos; camas para
aquellos pacientes que son sometidos a intervenciones quirdrgicas
cuyo tiempo de cirugia es largo (mas de 4 horas). La accesibilidad al
banco de sangre, laboratorio y radiologia, es inadecuada, puesto que
estos servicios de apoyo se encuentran en la planta baja del hospital y
la sala de recuperacion esta ubicado en el primer piso. Técnicamente
se define que la sala debe contar con un ventilador mecanico, con el
cual no cuenta la sala. Cuenta con equipamiento basico en buen

estado y funcional.

En relacion al recurso humano, carece de personal, la norma técnica
indica que en la sala de recuperacién debe existir 1 enfermera por
cada 3 camillas, por la seguridad del paciente y, la sala de
recuperacion solo cuenta con tres personas que, en un momento
determinado de recepcion de pacientes no abastece la atencion. Los
pacientes post quirargicos son enviados a las respectivas salas, sin
previa evaluacion del anestesiblogo o médico responsable.
Enfermeria se encarga de esta actividad, realizando los reportes y

entrega de pacientes al personal de las diferentes salas.
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En cuanto al conocimiento se refleja el 75% que posee conocimiento
sobre la atencion en la recepcion del paciente postquirdrgico y, el 25%

desconoce esta actividad.

La mayor cantidad de pacientes intervenidos quirdrgicamente estan
distribuidos de la siguiente manera: mujeres de 41 a 60 afios y de
hombres de 61 a 80 afos, en su mayoria con la modalidad de

procedimiento quirdrgico como tratamiento.

Un total de 232 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente durante
los meses de junio y julio, representando el gran nuamero de
atenciones que debe brindar el personal de enfermeria sin contar con
el recurso humano suficiente. Los procedimientos quirdrgicos los mas
frecuentes fueron los de Colocacion de sistema implantadle,
Exceresis amplia mas reconstruccion, con diagndésticos diferentes en
el mes de junio hubieron 25, colocacion de sistema implantable 20,
exceresis amplia mas reconstruccion 13, laparotomia exploradora 7,
histerectomia total simple 13. Con lo cual se puede verificar la gran
cantidad de pacientes postquirurgicos atendidos en los dos meses de

estudio.
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RECOMENDACIONES.

Continuar este tipo de estudios descriptivos que, permiten actualizar
datos del area de trabajo para tener una mejor vision del desempefio

de actividades en la atencidn de pacientes post quirurgicos.

Sugerir a las autoridades de la institucion, tomar en cuenta los
resultados del estudio, para que puedan establecer estrategias y
mejorar las condiciones generales del area de trabajo.

Para la mejor atencién de pacientes, se deberia incrementar el horario
de atencidn con personal capacitado, las 24 horas del dia y los 365
dias del afio. De esta forma se lograria cumplir de forma segura los
procesos de recuperacion general de pacientes quirdrgicos para que

no presenten complicaciones en el post operatorio mediato.

El médico anestesidlogo es el responsable de la valoraciéon y
evaluacion de alta de pacientes quirurgicos, por lo tanto se deberia
incrementar a un médico anestesiélogo o en su lugar un medico
general para que, apoye al personal de enfermeria durante la corta

estancia de los pacientes post quirdrgicos.
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Glosario

Al buscar en Google, el significado de algunos términos considerados

importantes para la comprension del texto de la investigacion es el siguiente:

Anestesia

‘La anestesia es una sustancia quimica, puede ser general o
temporal, se la aplica al paciente con el fin de sensibilizar todo o una parte
del cuerpo “previo a una cirugia”. (Google, anestesia, 2016)

Cirugia

“‘Parte de la medicina que se ocupa de curar las enfermedades,
malformaciones, traumatismos, etc., mediante operaciones manuales o
instrumentales”. (Google, cirugia, 2016)

Cuantificar

“Expresar numéricamente una magnitud. Expresar mediante numeros
aspectos cualitativos de la realidad”. (Google, cuantificar, 2016)

Diagnostico

“De la diagnosis o relacionado con ella. Que sirve para reconocer”.
(Google, Diagndstico, 2016)

Drenaje

“Accion de drenar. Material o procedimiento para drenar”’. (Google,
drenaje, 2016)

Enfermera

‘Enfermera es aquella mujer que se dedica al cuidado personal e
intensivo de un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en
su domicilio particular, son personas que han seguido la carrera de
enfermeria” (ABC, s.f.)

Enfermeria

“Local o dependencia donde se cura a enfermos o heridos. Conjunto
de disciplinas relacionadas con el cuidado de enfermos y heridos y la

asistencia a los médicos”
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Fisioldgico

“‘Es un adjetivo que indica que algo es perteneciente o relativo a la
Fisiologia. Esta palabra indica, por lo tanto que algo esta relacionado con el
funcionamiento bioldgico de los seres vivos”. (Significados, s.f.)

Intervenciones

“En medicina, intervencion es una operacion quirurgica: “Tuvimos que
someter al paciente a una intervencién para facilitar la circulacién
sanguinea”, “La victima del robo no pudo soportar otra intervencién médica y
termind falleciendo a las cuatro de la tarde”. (Definicion, Definicion de
intervencioén, s.f.)

Neurologia

“Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las
enfermedades del sistema nervioso” (Google, neurologia, s.f.)

Oncologico

“‘Se conoce como oncologia a la especialidad médica que se
especializa en el andlisis y el tratamiento de tumores tanto benignos como
malignos” (Definicion, oncologia, s.f.)

Paradigma

‘Un paradigma es el resultado de los usos, y costumbres, de
creencias establecidas de verdades a medias; un paradigma es ley, hasta
que es desbancado por otro nuevo”. (Bibliotecapleyades, s.f.)

Postoperatorio

“Que se produce después de wuna intervencién quirdrgica”.
(Doctissimo, s.f.)

Prospectivo

‘La palabra prospectiva es un adjetivo que menciona aquello

vinculado con el futuro”. (Definicion, prospectiva, s.f.)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Titulo: Actividades de Enfermeria en la recepcion de los pacientes

postquirdrgicos en la Sala de Recuperacion.
Objetivo: Registrar la informacion necesaria sobre el tema de investigacion.

Instrucciones para el (la) encuestado (a):

e Se trata de un cuestionario de preguntas con caracter anénimo que,
permitira recolectar la informacién requerida del tema de
investigacion, no escriba sus datos personales. Se solicita escribir la
respuesta mas cercana a la realidad, para cumplir con los objetivos
propuestos.

e Escriba una “X” en el casillero, de acuerdo a la pregunta realizada, de
igual forma escribir en los espacios en blanco. Gracias por su
colaboracion.

ENCUESTA.
FORMULARIO No.00
Horario de trabajo: M T N Género:M__ F

1. ¢(Cuadl es su edad?
20-30 afos D
31-40 afos |:|

41-50 afios D
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2. ¢Cudl es el cargo que cumple en la Sala de Recuperacién?
Enfermera Jefe

Enfermera de Cuidado Directo

Auxiliar de Enfermeria

Interno(a) de Enfermeria.

Otro cargo. Especifique:

3. ¢Quétiempo de trabajo tiene laborando en la Sala de
Recuperacion?

5-10 ainos D

10-20 afios | |

4. ¢Cudl es su grado de estudio?

Licenciada
Tecnico Superior
Especialista
Magister

Otros

L0000

5. ¢Cuédl es su horario de trabajo en la sala de recuperacion?
08h00-14h00
08h00-16h00
12h00-20h00
13h00-19h00

OO0
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6. ¢Qué aspectos se deberian valorar relacionada a las condiciones

del paciente en la sala de recuperacion?

Nivel de conciencia
Datos funcion renal, respiratoria y hemodinamia.
Coloracion de piel.

Temperatura

goooo

Observacion de reflejo nauseoso.

7. ¢Qué datos se deberian verificar en el paciente cuando es

recibido en la sala de recuperacion?

Identificacion del paciente. []

Procedimiento quirdrgico. []

8. ¢Qué otros datos verifica usted cuando recibe al paciente en la

sala de recuperaciéon?

Perfodo transoperatorio 1
Hallazgos operatorios. (|

Existencia de complicaciones o acontecimientos. [_]

9-¢Cuales son los datos que verifican sobre la técnica anestésica?

Anestesia utilizada |:|
Duracién de anestesia |:|

10.- ¢Cuales son los dispositivos que usted verifica al admitir al

paciente en la sala de recuperacion?

Catéteres |:|
Drenajes ]
Ap6sitos |:|
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11.- ¢Cual es lainformacion que usted registra sobre los farmacos y
hemoderivados aplicados en el quir6fano para el paciente

quirdargico?

Anestésico
Analgésicos
Antibioticos
Sangre Total
GRC
Plaquetas
Otros

gooooon

12.- ¢(Qué tipo de intervencidén quirargica fue la méas frecuente en la
Sala de Recuperacion durante larecoleccion de datos?

Histerectomia
Mastectomia
Gastrectomia
Cuadrantectomia.
Lipectomia

Esplenectomia

gooooo

Otros.

13 ¢Realiza usted una revision del expediente clinico del paciente

postquirdargico?

Revision pre operatorio |:|

Reporte de Enfermeria
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Actividades de Enfermeria en la recepcion de los pacientes

Objetivo: Verificar el disefio de la Sala de Recuperacion.

postquirargicos en la Sala de Recuperacion.

Instrucciones para el observador:

e Escriba una “X” en las escalas de verificacion

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA.

ITEM

DISENO DEL AREA

| si | NoO

Personal de
enfermeria

1.-Numero:

1 enfermera por cada 3 camillas

Monitorizacion

Oxigeno

Aspirador

Toma eléctrica

Aparato de toma de presion automatico

ECG en monitor

Pulsoximetro en cada box

Ambu

Laringoscopio

Tubos Endotraquiales

Mascarillas de Oxigeno

Personal
Anestesiélogo

1 anestesidlogo responsable
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Actividades de Enfermeria en la recepcidon de los pacientes

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

postquirdrgicos en la Sala de Recuperacion.

Objetivo: Verificar la ejecucion de actividades del personal de enfermeria en

la recepcion de los pacientes postquirdargicos en la Sala de Recuperacion.

Instrucciones para el observador:

e Escriba una “X” en las escalas de verificacion (ejecucion)

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA.

Formulario No. 00

TURNO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

EJECUCION

Sl

NO

MANANA

1. Valoracioén de las condiciones del paciente:

Nivel de conciencia.

Datos de funcién renal, respiratoria y
hemodinamia

Coloracién de piel

Temperatura

Observacion de reflejo nauseoso.

2.Verificacion de datos:

Identificacion del paciente

Procedimiento quirdrgico.

3. Informacién complementaria:

Periodo transoperatorio

Hallazgos operatorios.

Existencia de complicaciones 0 acontecimientos.

4. Técnica:

Anestesia utilizada

Duracién de anestesia
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TURNO

EJECUCION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Sl | NO

MANANA

5. Administracion de farmacos y hemoderivados

Anestésicos

Analgésicos

Antibiéticos

Sangre Total

GRC

Plaguetas

Otros

6. Liquidos y sangre.

Ingreso de liquidos

Egreso de liquidos

Eliminacién de liquidos

Cantidad de hemoderivados

7. Localizacién de dispositivos.

Catéteres.

Drenajes.

Apositos

8. Vendajes

Proteccién de herida quirtrgica ‘

9. Expediente clinico.

Revision del pre operatorio.

Reporte de enfermeria

TURNO

EJECUCION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Sl | NO

TARDE

1. Valoracion de las condiciones del paciente:

Nivel de conciencia.

Datos de funcién renal, respiratoria y
hemodinamia

Coloracién de piel

Temperatura

Observacion de reflejo nauseoso.

2.Verificacion de datos:

Identificacion del paciente

Procedimiento quirdrgico.

3. Informacién complementaria:

Periodo transoperatorio

Hallazgos operatorios.

Existencia de complicaciones 0 acontecimientos.

4. Técnica:

Anestesia utilizada

Duracién de anestesia
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TURNO

EJECUCION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Sl NO

TARDE.

5. Administracion de farmacos y hemoderivados

Anestésicos

Analgésicos

Antibiéticos

Sangre Total

GRC

Plaguetas

Otros

6. Liguidos y sangre.

Ingreso de liquidos

Egreso de liquidos

Eliminacién de liquidos

Cantidad de hemoderivados

7. Localizacién de dispositivos.

Catéteres.

Drenajes.

Apdsitos

8. Vendajes

Proteccién de herida quirtrgica ‘

9. Expediente clinico.

Revision del pre operatorio.

Reporte de enfermeria
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Tema: Actividades de Enfermeria en la recepcion de los pacientes

postquirdrgicos en la Sala de Recuperacion.

Objetivo: Registrar datos del expediente clinico de los pacientes

postquirdrgicos atendidos en la Sala de Recuperacion

Instrucciones para el observador:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco y en los espacios en

blanco indique la informacion requerida.
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Formulario No. 00

1. Procedimiento quirdrgico:

2. Género de pacientes:
Masculino
Femenino

3. Edad de pacientes: ‘ ‘

4. Diagnéstico:

5. Modalidad de procedimiento quirurgico.

Tipo diagnéstico
Tipo tratamiento
Tipo Paliativo
Otros
Especificacion:
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Evidencias fotogréficas
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Guayaquil, 4 de julio del 2016

Doctor

GUIDO PANCHANA

JEFE DPTO. DOCENCIA E INVESTIGACION
Ciudad

De mis consideraciones:

Las suscritas, MARITZA TATIANA BURBANO FERNANDEZ con cédula
de identidad 0922516331 y KATHERINE PATRICIA DELGADO FLORES
con cédula de identidad 0923537443, estudiantes de la carrera de
enfermeria “"SAN VICENTE DE PAUL” de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil.

Nos dirigimos a usted, para comunicarle nuestro interés en realizar
durante el periodo de mayo a agosto del 2016 un Proyecto de
investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencidn del titulo de
licenciada en enfermeria cuyo tema es: ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN LA RECEPCION DEL PACIENTE POST-
QUIRURGICO EN LA SALA DE RECUPERACION

Con la aceptacién y autorizacién de los directivos de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, FCM carrera de enfermeria.

N
En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos
(encuesta/observacién) del presente estudio; se guardard en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos
investigadores.

Por todo ello, solicitamos muy comedidamente su autorizacién para
el desarrollo de este estudio. En espera de contar con su aceptacidn
y aprobacién quedamos muy agradecidas.

- Atentamente,

TV Zi KATHERINE DELGADO F.
C.1.0922516331 C.I. 0923537443
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Guayaquil, 07 de julio del 2016

Doctor
Julio Plaza Rubio
JEFE DEL DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION

De mis consideraciones:

Por medio del presente nos permitimos saludarlo y a su vez solicitarle su autorizacién para
poder desarrollar nuestro Tema de Tesis para obtener nuestro titulo de Licenciadas en
Enfermeria, cuyo tema se basa en ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA RECEPCION DE
PACIENTE POS QUIRURGICO EN LA SALA DE RECUPERACION, siendo un trabajo de tipo
descriptivo y de observacion directa, esta informacién la podemos obtener del drea de
Recuperacion.

Por lo antes expuesto solicitamos a usted su autorizacion para poder recopilar todos los datos
e informacion necesaria del drea de Recuperacién de SOLCA, de la cual usted es el Jefe.
Por la atencién que brinde la presente y consciente del gran aporte cientifico que usted ha

demostrado, quedo en espera de una respuesta favorable.

Atentamente,

{

Sra.‘Mafiti_a Burbano Fernandez
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Guayaquil, 1 de septiembre del 2016

Lic. June Arias )
JEFE SERVICIO DE RECUPERACION
Ciudad

De mis consideraciones:

Las suscritas, MARITZA TATIANA BURBANO FERNANDEZ con cédula
de identidad 0922516331 y KATHERINE PATRICIA DELGADO FLORES
con cedula de identidad 0923537443, estudiantes de la carrera de
enfermeria "SAN VICENTE DE PAUL” de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil.

Nos dirigimos a usted, para comunicarle nuestro interés en realizar
durante el periodo de junio a julio del 2016 un Proyecto de
investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencion del titulo de
licenciada en enfermeria cuyo tema es: ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN LA RECEPCION DEL _ PACIENTE POST-
QUIRURGICO EN LA SALA DE RECUPERACION

Con la aceptacion y autorizacion de los directivos de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, FCM carrera de enfermeria.

En el proceso de elaboraciéon 'y recoleccion de datos
(encuesta/observacion) del presente estudio; se guardard en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados, exceptuando lo de Jlos alumnos
investigadores.

Por todo ello, solicitamos muy comedidamente su autorizacién para
el desarrollo de este estudio. En espera de contar con su aceptacion
y aprobacién quedamos muy agradecidas.

Atentamente,

&m0 X Koot Do

MARITZA BURBANO F. I;ATHE INE DELGADO F.
C.1.0922516331 C.I. 0923537443
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Delgado Flores Katherine Patricia, con C.C: # 0923537443 autor/a del
trabajo de titulacion: Actividades de enfermeria en la recepcion de pacientes
post quirdrgicos en la Sala de Recuperacion en un hospital de especialidad
en la ciudad de Guayaquil desde mayo a agosto del 2016, previo a la
obtencion del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de agosto de 2016

Delgado Flores Katherine Patricia
C.C: #0923537443
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Burbano Fernandez Maritza Tatiana, con C.C: # 0922516331 autor/a
del trabajo de titulacion: Actividades de enfermeria en la recepcion de
pacientes post quirdrgicos en la Sala de Recuperacién en un hospital de
especialidad en la ciudad de Guayaquil desde mayo a agosto del 2016,
previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de agosto de 2016

Burbano Ferndndez Maritza Tatiana
C.C: # 0922516331
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